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I. INTRODUCCION. 
El presente estudio tiene por objeto conocer el costo variable de la aten-
ción odontológica en una Institución Docente Asistencial durante el perío-
do de un año. 
Se realizó la clasificación de las actividades en las areas operativas de 
la institución para determinar el tipo y costo de los materiales utilizados. 
El precio de los materiales se obtuvo de los Depósitos Dentales del Area 
Metropolitana de Monterrey, Nuevo León. 
El costo variable se calculó en base al gasto con lo cual se obtuvo el costo 
por actividad, éste al agregarle el costo fijo del servicio odontológico nos 
dá el costo real de la atención. 
Los ciatos obtenidos en relación al gasto de material por actividad son de 
importancia para el profesional ya que dichos promedios pueden aplicar-
se a cualquier tipo de práctica odontológica. 
Tanto el costo como el gasto se pueden actualizar, si se utilizan los pre-
cios actuales de los materiales dentales en el mercado se obtiene asf el 
costo variable de la atención para el presente y el futuro si se requiere. 
El gasto promedio de material por actividad que resulto, se puede utili-
zar para calcular el abasetecimiento de materiales para la consulta odon-
t ológica. 
Esta investigación se considera una aproximación al conocimiento de la 
contabilidad de costos, en el concepto del costo variable; todo esto en el 
campo de la administración odontológica; con lo que se trata de estable-
cer una base para estudios posteriores. 
H. ANTECEDENTES. 
Históricamente la contabilidad de costos ha tenido un desarrollo parale-
lo al progreso industrial, tan pronto como aparecen las industrias fué 
necesario utilizar la contabilidad para registrar las actividades fabri-
les, llegando a ser el objetivo principal f ,la determinación del costo". 
Dentro de la contabilidad de costos, estos se han clasificado en costos 
fijos y variables. En el caso de la Odontología, los costos fijos son 
"aquellas erogaciones que se hacen en instalaciones y que tienden a va-
riar con el tiempo", los cuales incluyen los honorarios profesionales 
as í como los salarios al personal, la renta, los servicios primarios 
- (agua, luz y teléfono, entre otros), la depreciación del equipo, la perte-
nencia a asociaciones y suscripción de revistas. 
Respecto a los costos variables se definen como "aqaellos que fluctúan 
en forma directamente proporcional al servicio otorgado e incluye el 
costo directo y el indirecto". Definiendo al costo directo como "aquel 
valor específico de los elementos observables en los servicios odonto-
lógicos" , tales como: amalgama, resinas, prótesis y metales. Los 
costos indirectos son "aquellos valores generales de otros elementos, 
que intervienen para la prestación del servicio odontológico, pero que 
no son observables directamente en la cavidad bucal", tales como: 
anestésicos, aguja, algodón, gasa, entre otros. ( 1 ) 
En estudios de costos en Odontología realizados anteriormente, se ha 
intentado establecer métodos para determinar los honorarios del odon-
tólogo sin delimitar los costos fijos y variables, ya que se toman en 
cuenta diversos factores y otros aspectos que no determinan claramen-
te a que tipo de costo pertenece. 
En un estudio realizado en Argentina en 1980 se propone una metodolo-
gía básica para la determinación del costo del servicio odontológico, la 
que surge como una expresión de valor que se da a un bien o servicio 
demandado por el paciente; la cual establece que los costos directos 
"son aquellas erogaciones especificas fácilmente individualizables que 
por sus características y naturaleza pueden ser inequívocamente cuan-
tifiCadas e impugnables a cada prestación", estos incluyen los costos 
de materiales, del taller y los honorarios. También se agregan los 
costos indirectos y establece que son "erogaciones generales que por 
características y naturaleza no pueden ser distribuidas o asignadas a 
una prestación especifica, como los impuestos, servicios primarios, 
(luz, teléfono, agua), renta, dotación mínima del consultorio en instru-
mental, mantenimiento, entre otros. Para el cálculo final se incluyen 
los costos directos e indirectos y asi se obtiene el costo por cada pres-
tación. ( 2 ) 
Se publicó en 1982, un articulo acerca de cuanto se debe cobrar por la 
atención odontológica, que establece una guía en base a fórmulas mate-
máticas para facilitar el manejo de este problema se consideran los 
factores: tiempo que se toma el odontólogo en efectuar determinado tra-
tamiento, la productividad; del consultorio: el total de gastos fijos y 
mensuales, los honorarios, el laboratorio y la depreciación del equipo 
e instrumental. ( 3 ) 
En 1983 se publican los resultados de una investigación realizada en la 
consulta privada acerca de los precios y el rendimiento de los materia-
les, como una manera de informar al profesional acerca de los produc-
tos existentes en el mercado, y su rendimiento; sin tomar en cuenta el 
desperdicio de material que puede existir al realizar los tratamientos 
odontológicos. ( 4 ) 
El mismo año se realizó un estudio del precio de la atención odontológi-
ca para la población de Monterrey, Nuevo León, según su estrato socio-
económico y la relación que existe entre el costo fijo del consultorio de 
práctica privada con el precio de los servicios, en la cual se concluye 
que el odontológo desconoce los costos de sus servicios y que el costo 
fijo no tiene relación significativa con el precio que establece en los 
mismos. ( 1 ) 
En México existe un decreto en el que eleva a rango constitucional el de-
recho a la salud. 
La salud ha sido definida por la OMS. como "un estado de completo bie-
nestar físico, mental y social y no solamente la ausencia de afecciones 
o enfermedades". ( 5 ) 
Milton Terris modifica la definición de la OMS. y la define como "e l es-
tado completo de bienestar físico, mental y social y de capacidad para 
la función y no solo la ausencia de enfermedades", ya que dice que la 
salud tiene dos aspectos: uno subjetivo que se refiere a sentirse bien y 
el otro objetivo que implica 71a capacidad para funcionar". ( 6 ) 
Esto no obsta para señalar la necesidad de advertir que cuando se hace 
.referencia a la salud, se debe considerar esta condición como un proce-
so en constante cambio, en el cual, intervienen en forma determinante 
las condiciones socioeconómicas e históricas tanto como la forma en que 
el hombre se relaciona con ellas. ( 5 ) 
Los estados de salud y de enfermedad representan dos grados extremos 
en la variación biológica y son el resultado del éxito o fracaso del orga-
nismo para adaptarse física y mentalmente a las condiciones variables 
del ambiente. ( 6 ) 
La presencia de la enfermedad es un reflejo del modo con que el hom-
bre se relaciona con la naturaleza por medio del trabajo, la cultura, la 
técnica y la sociedad. La salud por lo tanto queda en relación estre-
cha con los aspectos diversos que conforman la vida individual y social 
de un país y es el resultado de la forma como el hombre se sitúa en el 
aparato productivo. ( 5 ) 
Es evidente que el ambiente condiciona problemas de salud y enferme-
dad por lo que esto es de gran importancia, ya que el hombre es un ser 
social y su salud va a depender de la forma en que satisfaga sus necesi-
dades elementales de adaptación lo cual en gran parte depende de lo que 
la organización social ofrezca. Todo esto unido a los fenómenos bio-
lí'^Lcos de salud. 
En lo que respecta a los problemas de salud bucal, estos son comunes 
a toda la población. "Hay que tomar en cuenta que aunque para noso-
tros como odontólogos los problemas de salud bucal parezcan de gran 
importancia debemos aceptar que para la población en general, son 
problemas secundarios y que dependiendo del nivel de vida que tenga 
la persona, procurará satisfacer sus necesidades de salud bucal, de-
mandando o no los servicios profesionales del odontólogo". ( 7 ) 
Con la evolución del capitalismo en el país tiende a favorecer la necesi-
dad del mantenimiento y la producción de la fuerza de trabajo, adqui-
riendo la salud importancia económica e introduciéndose al mercado. 
( 8 ) 
Vista asf la salud se convierte en un objeto de consumo pasando a ser 
los distintos trabajadores de esta área intermediarios en este proceso. 
La situación de salud de un país depende fundamentalmente de las con-
diciones generales de vida de la población y de la base económica y so-
cial que estas producen. ( 1 , 9 ) 
En los últimos años la vida económica de México se ha caracterizado 
por un muy inestable crecimiento económico, el pafs ha sufrido perío-
dos recesivos, los cuales han ocasionado estancamientos o reducciones 
^ del ingreso percápita del mexicano; ademas se ha dado una disminución 
importante del bienestar económico situándose en los niveles que tenía-
mos 4 ó 5 años atras el desempleo y la inflación aumentan en forma 
rápida. ( 10 ) 
El plantear los aspectos económicos de la odontología nos lleva a darle 
otro enfoque al abordaje de los problemas que enfrenta la odontología 
actual y la sociedad. ( 7 ) 
Cuesta y ello debe reconocerse, aceptar que la atención médica y odon-
tológica constituyen una "mercancía" cuyos réditos se manejan dentro 
de la teoría del mercado de "libre demanda y oferta". ( 11 ) 
Ahora bien las necesidades de atención se expresan en los indicadores 
de las principales enfermedades bucales, pero la demanda para la aten-
ción de estas necesidades va mas en función de la capacidad de pago por 
los servicios, que de las necesidades reales de la población. Además 
la oferta de los servicios odontológicos ha sido determinada igualmente 
por la situación socioeconómica, siendo una práctica mercantilista, ha 
estado supeditada a las posibilidades de pago de estos servicios con to-
das las características de este sistema económico, siéndo cada vez me-
nos el acceso de la población a los servicios. ( 12 ) 
Los servicios odontológicos que en México se proporcionan son a través 
de instituciones públicas y privadas. La práctica privada y de grupo 
asumida unicamente como un negocio sujeto a las leyes del mercado, 
como empresa libre no es el esquema básico de prestación de servicios 
para la mayor parte de la población, y está centrada en la atención cu-
rativa y rehabilitatoria escasamente presta servicios preventivos, el 
profesional trabaja en forma individual atendiendo principalmente a las 
élites económicas, teniéndo la forma de prestación de servicios un ca-
rácter marcadamente mercantilista. Ademas los odontólogos se sitúan 
en los lugares en donde existen mayores posibilidades de mejores ingre-
sos trayendo como resultado el que prácticamente no se localizan en el 
medio rural y su concentración sea masiva en las grandes urbes, por 
los que la población por ella cubierta es una minoría pues los elevados 
precios que la caracterizan están por encima del poder de compra de la 
gran masa de población y de esta manera el acceso a sus beneficios es 
mínimo. ( 9 , 12 ) 
Cabe mencionar que desde hace tiempo se ha señalado que aproximada-
mente el 90% de la población mexicana no tiene acceso a los servicios 
de atención odontológica, sin embargo de la población que si acude, es 
la población de mediana y la de escasos recursos la que carece de aque-
llos servicios considerados de "alta calidad técnica", consumiendo una 
odontología de rutina, poco diversificada, acentuadamente mutiladora 
y bastante cara. ( 13 ) 
Como una alternativa que se ofrece de atención odontológica se encuen-
tra la Docente Asistencial que se lleva a cabo con programas extramu-
rales de ejercicio profesional supervisado en el que ha habido una in-
terpretación concreta de la realidad socioepidemiológica, cultural y 
económica, para tratar de proveer de salud bucal a la población, au-
mentando la cobertura y disminuyendo costos en una forma de integra-
ción por parte de las Instituciones de Educación y Servicios de Salud 
con lo que se contribuye a la prestación de servicios adecuados a las 
necesidades reales de la población as í como a la formación de recur-
sos humanos. 
La falta de investigación epidemiológica administrativa u operacional y 
tecnológica ha traído como consecuencia una alta dependencia del ex-
tranjero la que hace patente en la falta de implementación de equipo y 
tecnología simplificada, estandarización de material e instrumental, 
con lo cual se pretende eliminar lo sofisticado que aún constituye mucho 
de lo que se vende al hacer la odontología y crear nuevos elementos que 
nos permitan una visión más amplia, clara y adecuada al conocimiento y 
solución a nuestros verdaderos problemas y a la vez el rompimiento de 
la dependencia. ( 1 , 11 ) 
Por otra parte el costo de los materiales y procesos es muy alto en 
comparación al que podía tenerse en caso de emplear sistemas admi-
nistrativos que mejoren los tiempos, la economía de movimientos, la 
productividad y la calidad de los servicios, igualmente los precios de 
los equipos son probablemente entre tres y diez veces mayor cuando 
este es complicado y sofisticado. ( 14 ) 
El hecho que los odontólogos estén formados en un ambiente tradicional 
en que Jos aspectos administrativos son muy limitados ha tenido como 
consecuencia que el odontólogo no haya sido capacitado para realizar 
el análisis del costo de la atención en su consultorio y se vea imposibi-
litado para establecer sus precios en base a un estudio racionalizado, 
fijándolo casi siempre de acuerdo a las posibilidades de pago de la pobla-
« 
ción que demanda el servicio. 
La falta de conocimiento del odontólogo en cuanto a costos se manifiesta 
al fijar el precio de sus servicios de acuerdo al estrato socioeconómico 
del paciente, sin tomar en cuenta los costos fijos y variables consideran-
do la mayoría de las veces solamente el costo global con el riesgo de re-
portar perdidas en ocasiones o tener que fijar un excedente en el aumen-
to de sus precios a fin de asegurar sus ganancias repercutiendo esto en 
la economía de la población que demanda el servicio. ( 1 ) 
Es necesario que el odontólogo conozca la importancia que tienen los cos-
tos dentro de la administración de los servicios odontológicos, esto a fin 
de que los precios que él aplica en su consulta sean accesibles tanto pa-
ra él como para el paciente. Debido a la crisis económica por la que 
atraviesa el país, la población cada día tiene menos acceso a la atención 
por los altos costos de esta. El principal problema de salud bucal es la 
caries dental que se encuentra en un 93% de la población la cual recibe 
en mihima parte atención, esto principalmente por los elevados precios 
que se dan a los tratamientos y a la vez por la mala distribución de los 
odontólogos que desprotegen las areas rurales. 
Por lo cual es indispensable y necesario que el odontólogo aplique una 
metodología para conocer el gasto de material por actividad y pueda es-
tablecer un precio mas racional del servicio, considerando además sus 
costos fijos, a fin de que aumente la cobertura de atención y beneficie 
asf a la población que demanda el servicio. 
Por lo anterior "el presente trabajo pretende establecer una metodología 
especifica para conocer el costo variable de la atención odontológica. 
I I I . OBJETIVOS. 
Generales: 
Conocer el costo variable de la atención odontológica en base al gasto de 
material por actividad en un período de un año a través de un estudio 
retrospectivo en una institución docente asistencial. 
Proponer una metodología específica para determinar el costo variable 
de la atención que pueda ser aplicable por el odontólogo en la consulta 
a través de un instrumento de control. 
Específicos: 
-Realizar un estudio transversal de las actividades odontológicas según 
su tipo y número efectuadas durante el período de un año dentro de la 
institución docente asistencial. 
-Identificar el tipo y cantidad del material odontológico utilizado para 
cada una de las actividades realizadas en las diferentes areas del ser-
vicio de atención, en el tiempo de estudio. 
-Realizar un estudio transversal del precio de cada uno de los materia-
les e instrumentos durante el año en estudio. 
-Diseñar un formato de fácil aplicación a través del cual se pueda cal-
cular el costo variable, como base fundamental de la metodología para 
determinar el costo variable de la atención odontológica. 
IV. MATERIAL Y METODO. 
El presente estudio fué de tipo observacional, transversal-descriptivo y 
retrospectivo del costo variable de la atención odontológica. 
Se realizó en una institución docente asistencial del área metropolitana 
de Monterrey, Nuevo León, abarcando el perfodo de octubre de 1982 a 
septiembre de 1983. 
La información fué de tipo censal, se estudio el 100% de los pacientes, 
consultas y actividades; y el gasto en material odontológico. La investi-
gación se realizó a través de varios instrumentos de medición: encuestas, 
entrevistas dirigidas y de observación tanto directa como indirecta. 
Las actividades se clasificaron de acuerdo a las areas operativas siéndo 
éstas la de atención de odontopediatrfa y adultos; se incluye también el 
de diagnóstico, en donde se realizan dos tipos de actividades: historia 
clínica y radiografía, y el área preventiva en donde se efectúa la detec-
ción y control de placa dentobacteriana. 
En la atención clínica básica las actividades fueron según el número y 
tipo: el profiláctico, aplicación tópica de flúor, exodoncia, obturación 
de amalgama y estética, obturación intermedia de IRM., obturación 
temporal de 6xido de zinc y eugenol, recubrimiento pulpar de hidróxido 
de calcio, la pulpotomía y la corona de acero, estas dos últimas solo pa-
ra el área de odontopediatría. (Ver Anexos Nums. 1 y 2) 
Se aplicó una encuesta a los operadores en las clínicas a fin de obtener 
una muestra representativa de las actividades no registradas en los infor-
mes regulares del servicio. El período de estudio fué de un mes. Es-
tas actividades fueron: radiografías periapicales de adulto e infantil, agu-
jas cortas o largas, tipo de anestésico: xilocaína, citanest, xilocaína 
spray y unguento. Las bases: óxido de zinc y eugenol, IRM., y cemento 
fynal; copalite, recubrimientos pulpares de hidróxido de calcio y de dycal. 
Las obturaciones de amalgama en simple y compuesta, así como total 
de procedimientos que utilizan material de cirugía. (Ver Anexo Núm. 3) 
Se investigó el gasto de material por área durante el período en estudio, 
a través de una entrevista dirigida al jefe del almacén, complementando-
la con la observación indirecta del archivo de la institución. 
(Ver Anexo Núm. 4 ) 
Se realizó una entrevista dirigida a los responsables de los depósitos den-
tales del área metropolitana de Monterrey, Nuevo León a fin de obtener 
el precio de venta y presentación de cada uno de los materiales para el 
calculo del precio promedio de los materiales de dichos depósitos del año 
de estudio. (Ver Anexo Núm. 5 ) 
Para la interpretación de los conceptos utilizados en la descripción de 
esta investigación ver anexo Núm. ó. 
La metodología que se utilizó esta basada en la clasificación de los mate-
riales odontológicos según la definición que se maneja de costo directo e 
indirecto, se formaron paquetes de dichos materiales por actividad para 
llegar a conocer el gasto del mismo y el costo correspondiente. 
Los paquetes fueron clasificados en esenciales, que son los materiales 
dentales con los que se realizan las actividades específicas y los com-
plementarios que son aquellos materiales que sirven para llevar a cabo 
dichas actividades. 
Los paquetes complementarios fueron nueve: el básico, esterilización, 
básico de clínica, radiografía, anestesia, aislamiento absoluto, bases, 
recubrimiento pulpar y el pulido de amalgama. 
El básico compuesto por servilleta, algodón, sanita, jabón y benzal; se 
utiliza al efectuar la historia clínica, la radiografía y la detección y con-
trol de placa dentobacteriana. El básico de clínica es al que se le agre-
ga el eyector y se incluye el resto de las actividades. El de anestesia 
se incluyó en obturaciones, exodoncias, pulpotomías y coronas. El ais-
lamiento absoluto se agregó en obturaciones y pulpotomías, solo en odon-
topediatría, por ser un requisito docente en esta área. 
También se considero como complementario el paquete de radiografía ya 
que este es necesario en algunas actividades. 
Otros paquetes complementarios son el de pulido de amalgama y las ba-
ses que se incluyen en las obturaciones de amalgama y el último en el 
de obturación estética. (Ver Anexo Núnx. 7 ) 
Los paquetes esenciales fueron trece: el expediente clínico, la detección 
y control de placa dentobacteriana, profiláctico, aplicación tópica de 
flúor, obturación de amalgama simple, obturación de amalgama compues-
ta, obturación estética, obturación de óxido de zinc y eugenol, obturación 
de IRM., curación, pulpotomíá y corona de acero. 
El paquete que se utiliza en el área de diagnóstico es la historia clínica 
que incluye el costo administrativo; dentro del área preventiva, el paque-
te de detección y control de placa dentobacteriana. 
En la atención clínica básica el paquete de profiláctico, aplicación de 
flúor, el de amalgama simple y compuesta así como también el de obtu-
ración estética. 
Otro paquete fué el de obturaciones de óxido de zinc y eugenol e IRM., 
también se estudió el paquete de curación y el de cirugía eolo en adul-
tos y los paquetes de pulpotomía y corona de acero, estos dos últimos so-
lo en odontopediatría. (Ver anexo Núm. 8) 
Una vez que se hizo la agrupación de los materiales en paquetes se proce-
saron los datos, primero se calculó el gasto de material según la presen-
tación, se obtiene al multiplicar el gasto total de material en clínica por 
la presentación de este según el productor. 
Gasto de Material __ Gasto total de material X presenta-
según presentación ~ ción de material según productor. 
Gasto de Limadura = 5 4 o n z a s x g 0 t a b l e t a s 
según presentación 
Gasto de Limadura = 4 320 tabletas 
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Limadura Onza 60 
Table tas 
5 4 onzas 4 3 2 0 tab-
letas 
Mercurio F r a s c o 3<X 
g r a m o s 
123 f r a s -
c o s 
3b 9 0 0 g r a 
m o s 
Barniz F r a s c o 
15 milili-
t r o s 
24 f r a s -
c o s 
3 6 0 milili-
t r o s 
Muselina Caja 100 
piezas 
4 c a j a a 4 0 0 piezas 
F r e s a Pieza 131 piezas 131 piezas 
Posteriormente se realizó el calculo del costo total según el gasto de ma-







Costo Unitario del producto X Gasto Total 
de material 
$ 3 354 
$ 181 116 
54 onzas 
PAQUETE ESENCIAL DE AMALGAMA SIMPLE 
METODOLOGIA DE TRABAJO 
1 ? * n S íi 7 8 
HATERIA!. 'RESENIACIÍW &&10 107 Ai. GASTO SEGUN *£S EWTACJCN 
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L i m a d u r a Onza SO 
Tableta® 
5 4 onzas 3 354 181 116 
M e r c u r i o FraecoSOQ 
g r a m o s 
123 f r a s -
c o s 
6 0 0 7 8 $ 0 0 
Barniz F r a s c o 
15 milili-
t r o s 
2 4 f r a s -
c o s 
190 4 5 6 0 
Muselina Caja 100 
piezas 
4 c a j a s 103 412 
P r e s a Pieza 131 piezas 165 21 615 
-
Para obtener el gasto de material por actividad se dividió el gasto de ma-
terial según prestación entre el número de actividades. 
Rendimiento o Gasto 
de material por acti- -
vidad. 
Gasto de material 
por actividad 
Gasto de material 
por actividad " 
Gasto de material según presentación 
Número de actividades 
4 320 tabletas 
F725 
1 . 5 tabletas por actividad. 
PAQUETE ESENCIAL DE AMALGAMA SIMPLE 
METODOLOGIA DE TRABAJO 
] ? 3 ti 5 fi 7 8 
HATERiAL »RESEWTACIÓN GASTO TOTAL GASTO SEGUN •RESONACION 
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Limadura Onza 8 0 
Table tas 
5 4 onzas 4 3 2 0 tab-
bletas 
3 3 5 4 181 116 2 725 1 . 5 
Mercurio F r a s c o 30( 
g r a m o s 
123 f ras -
c o s 
36 9 0 0 
g r a m o s 
6 0 0 7 3 8 0 0 2 725 1 3 . 5 
Barniz F r a s c o 15 
milil i tros 
2 4 f r a s -
c o s 
3 6 0 milili-
t ros 
1 9 0 4 5 6 0 2 725 0 . 1 3 
Muselina Caja 1 0 0 
piezas 
4 caja6 4 0 0 piezas 103 412 2 725 0 . 2 0 
F r e s a Pieza 131 piezas 131 piezas 165 21 615 2 725 0 . 0 3 
Para el calculo del cosco por actividad lo que se hizó fué dividir el costo 
total por el número de actividades realizadas dependiendo de su tipo. 
Costo por actividad = w Cotto Total Número de actividades 
Costo por actividad = $ 
Costo por actividad = $ 66.46 
PAQUETE ESENCIAL DE AMALGAMA SIMPLE 
METODOLOGIA DE TRABAJO 
] 7 1 U fi 7 8 
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Limadura Onza 8 0 
T a b l e t a s 
5 4 onzas 4 3 2 0 tab-
blecas 
3 354 181 116 2 725 1 . 5 $ 6 6 . 4 6 
Mercurio F r a s c o 3 0 0 
g r a m o s 
123 f r a s » 
e o s 
3 6 9 0 0 
g r a m o s 
6 0 0 7 3 8 0 0 2 725 1 3 . 5 2 7 . 1 0 
Barniz F r a s c o 15 
mi l i l i t ros 
24 f r a s -
c o s 
3 6 0 milili-
t r o s 
1 9 0 4 5 6 0 2 725 0 . 1 3 1 . 6 0 
Musell&a C a j a 1 0 0 
p i e z a s 
4 c a j a s 4 0 0 piezas 103 412 2 72S a 2 0 0 . 2 0 
F r e s a P i e z a 131 p i e z a s 131 piezas 165 21 615 2 725 0 . 0 3 7 . 9 0 
1 0 3 . 2 6 
La suma del paquete esencial y los paquetes complementarios que se re-
quieran dá como resultado el costo variable de la actividad. 
Los resultados obtenidos en el estudio se presentan en cuadros donde se 
puede observar el promedio del costo de la actividad por área, y de acuer-
do a la agrupación de los materiales, en paquetes esenciales y comple-
mentarios, los que a su vez están divididos según el costo a que pertene-
cen marcando con un signo los que corresponden al costo directo y otro 
diferente para el costo indirecto. 
La descripción de los resultados se basa en el promedio de costo de la ac-
tividad odontológica por área, la explicación del contenido de los paquetes 
y el promedio del gasto de los materiales dentales de cada actividad. 
Se integra la explicación de los resultados en la comparación del costo por 
actividad según el área y la discusión del gasto o rendimiento de los mate-
riales. 
V. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS 
Los resaltados que se obtuvieron en el estudio se clasifican según las 
actividades que se realizan en la atención clínica básica en odontología. 
Para cada actividad se describe el costo promedio por área a fin de com-
parar éste en la atención del niño y el adulto y se determina el gasto pro-
medio de los materiales dentales por actividad. 
El expediente clínico que se utiliza por paciente tiene un costo promedio 
de $27. 75, los materiales que forman este paquete son: un legajo con una 
etiqueta para la clasificación en el archivo, una hoja de control de pago 
del paciente, una hoja para el control de placa dentobacteriana que se em-
plea en el registro del Indice de Higiene Oral Simplificado, en cada con-
sulta del paciente. La historia clínica que consta de siete hojas en odon-
topediatría y cuatro hojas en atención a< adultos, una tarjeta de citas que 
conserva el paciente, una tarjeta para la localización del expediente en 
orden alfabético, seis recibos de pago en promedio por paciente, a esto 
se le agrega un costo administrativo que incluye el gasto de material y pa-
pelería que se emplea indirectamente en la clínica en la realización de los 
informes diarios, mensuales, anuales y reportes en materiales tales como 
grapas, lápices, bicolores, plumas y borradores, entre otros. 
El paquete complementario para el diagnóstico clínico, es el básico con 
un promedio de costo de $2.15. (Ver cuadro Núm. 1) 
En esta actividad no se observa diferencia significativa en el costo por 
área, aún cuando el número de hojas de la historia clínica de odontope-
diatría es mayor que la de adultos, esta última es impresa en papel car-
tón, esto tiene un costo mayor pero no sobrepasa el de la anterior. 
La detección y control de placa dentobacteriana tuvo un costo promedio 
de $6.32, en el área de odontopediatría este costo fué de $6.30, le co-
rresponden $4.15 al paquete esencial y $2.15 al complementario. En el 
área de adultos el costo que se obtuvo fué de $6.35, de los cuales $4.20 
pertenecen al esencial y $2.15 al complementario que es el básico. En 
esta actividad no existe diferencia significativa de costo entre las areas. 
(Ver Cuadro Núm. 2 ) 
E l material que forma este paquete es: la tableta reveladora que tuvo un 
gasto promedio de 1 .3 por actividad, la pasta dental con un promedio de 
gasto de 1.5 gramos por actividad con un rendimiento de 33 porciones 
por tubo de 50 grs . , el cepillo dental con un gasto de 0. 8 esto es, que 
si tomamos como promedio un tiempo de duración del cepillo de seis me-
ses con un uso de tres veces al día se puede usar 540 veces, el cono de-
sechable con un gasto de 1 pieza por paciente. (Ver Cuadro Núm. 22). 
En relación al profiláctico, el costo promedio fué de $10. 90. Dicha ac-
tividad en el área de odontopediatría tuvo un costo de $10.00 de los cua-
les $6. 90 eran del paquete y $3.10 del paquete complementario. En el 
área de adultos fué de $11. 75 siéndo $8.25 del paquete y $3. 25 para el 
complementario que es el básico de clínica. (Ver Cuadro Núm. 3) 
El paquete de profiláctico esta formado por la pasta profiláctica que tuvo 
un gasto promedio de 1.7 grs. por actividad es decir que de un tarro de 
200 grs . , se pueden realizar 118 aplicaciones, el cepillo de pulir con un 
gasto promedio de 0. 02 con un rendimiento promedio de 50 veces, la co-
pa de hule con un promedio de gasto de 0. 02 con un rendimiento igual al 
anterior por pieza. (Ver Cuadro Núm. 22) 
Existe una diferencia mínima de costo para la actividad por área debido 
a que el costo del paquete y del complementario fueron mas altos en 
adultos. 
Para la aplicación tópica de flúor el costo promedio que se obtuvo fué de 
- $20.40. En odontopediatría el costo promedio para la actividad fué de 
$19.50 correspondiendo $9.50 para el esencial y $10. 00 para los comple-
mentarios. Por otra parte en el área de adultos el costo obtenido fué de 
$21.25 de los cuales eran $9.50 del paquete y $11. 75 de los complemen-
tarios, que son básico de clínica y el profiláctico. 
(Ver Cuadro Núm. 4 ) 
Los materiales que forman el paquete de flúor son: la solución acidulada 
de fluoruro de sodio con un gasto promedio de 2.8 nú. por actividad es 
decir, que de un frasco de 480 mL da un rendimiento de 171 aplicaciones, 
otro material son los aplicadores de flúor con un promedio de gasto de 
pna juego por actividad. (Ver Cuadro Núm. 22) 
La variación del costo entre las areas es mínima, debido al costo de los 
paquetes complementarios que fueron más altos en adultos. 
El costo promedio para la obturación de amalgama simple fué de $157.20. 
En el área de odontopediatría el costo fué de $146. 70 de los cuales $87.60 
corresponden al paquete y $59.10 para los paquetes complementarios. 
Por otra parte en el área de adultos el costo promedio fué de $167.70 de 
los cuales $99.65 eran del paquete y $68. 05 de los paquetes complementa-
rios que son el de base, anestesia, aislamiento absoluto (solo en odonto-
pediatría), el pulido de amalgama y el básico de clínica. 
(Ver Cuadro Núm. 5) 
El costo de los paquetes complementarios varía entre las areas, ya que 
a pesar de que el costo de la base es más alto en infantil y se agrega al 
paquete de aislamiento absoluto; el costo en adultos es más alto debido 
al uso del anestésico citanest en esta área. 
El paquete de obturación de amalgama simple tuvo un gasto promedio en 
limadura de 1.5 tabletas por actividad con un rendimiento de 53 activida-
des por onza, el mercurio con un promedio de gasto de 10.5 grs. por ac-
tividad, debido al gran desperdicio del material, ya que no existía en esa 
época un dispensador para el mercurio; el barniz con un gasto promedio 
de 0.40 m i es decir con un rendimiento de 38 actividades por frasco de 
15 mi. este desperdicio se puede atribuir a que el barniz tiende a evapo-
rarse rápidamente; otro elemento es la muselina con un promedio de gas-
to de 0.2 con un rendimiento de cinco veces por tela y por la fresa, con 
un gasto promedio de 0.03 por actividad. (Ver Cuadro Núm. 22) 
El rendimiento de la fresa es el mismo para todas aquellas actividades 
que requieren de su uso, es decir 33 actividades por fresa. 
La obturación de amalgama compuesta le corresponde un costo promedio 
de $190. 95. Esta actividad en odontopediatría obtuvo un costo de $183. 40, 
al paquete esencial le corresponden $124. 30 y $59.10 al paquete comple-
mentario. En el área de adultos el costo fué de $198.50 de los cuales 
$130. 45 pertenecen al paquete esencial y $68. 04 a los complementarios 
que son el de base, pulido de amalgama, básico de clínica, el de aisla-
miento absoluto que su uso solo es en el área de odontopediatría y el de 
anestesia. (Ver Cuadro Núm. 6) 
El costo de la base fué mayor en la primer área en donde existe un mayor 
desperdicio del material debido a la conducta del paciente infantil que pro-
voca, en ocasiones que el material se endurezca. 
E l material que forma el paquete de obturación de amalgama compuesta 
es: la limadura con un gasto promedio de 1 .9 tabletas por actividad con 
un rendimiento de 42 actividades por onza, el mercurio con un gasto pro-
medio de 10,5 grs. por actividad con un desperdicio mayor en relación 
al gasto de la limadura, el barniz con un gasto de 0. 40 mi. por actividad, 
la muselina con un promedio de gasto de 0.2, un rendimiento de 5 activi-
dades por tela, la fresa, la banda de metal con un gasto promedio de 1 .4 
por actividad es decir 64 porciones, por rollo de 90 cm. y la cufia de 
madera con un gasto promedio de 2 cuñas por actividad. 
(Ver Cuadro Núm. 22) 
La diferencia de costo que existe entre las areas para dicha actividad es 
debido a que el mercurio tuvo un costo mayor en adultos principalmente 
por el desperdicio que existió, así mismo el barniz que fué más alto el 
costo en odontopediatría; a pesar de que el costo de la base es mas alto y 
que se incluye el aislamiento absoluto en esta área, sigue siéndo más al-
to el costo de dichos paquetes en el área de adultos debido al uso de cita-
nest como anestésico. 
El costo promedio de la obturación estética fué de $253. 30. En odonto-
pediatría la actividad tuvo un costo de $248. 90 de los cuales $210. 80 co-
rresponden al paquete y $38.10 a los paquetes complementarios. En el 
área de adultos el costo fué de $257. 65 de los que $209. 80 eran del pa-
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quete y $47.85 de los paquetes complementarios que son: el de base, 
anestesia, básico de clínica y el de aislamiento absoluto, que se usa so-
lamente en odontopediatría como una condición de docencia en esa clíni-
ca. (Ver Cuadro Núm. 7 ) 
La base que se utiliza es la de dycal, que es el material que se emplea 
en este tipo de obturación, el costo más alto fué en odontopediatría; de-
bido a que este tiene un tiempo de manipulación corto, y que regularmen-
te la conducta del paciente infantil no permite que dicha actividad se rea-
lice con rapidez, esto provoca el desperdicio del material. 
El material que forma el paquete de obturación estética es la resina que 
tuvo un gasto promedio de 0.2 grs. por actividad es decir que se realizan 
cinco actividades por gramo por lo que de un estuche de 10 grs. nos da 
un rendimiento de 50 actividades, por otra parte la tira de celuloide tuvo 
un gasto de 2. 3» se considera que esto puede ser a que con facilidad se 
pierden en la charola al momento de realizar la actividad, siéndo lo es-
perado» el usar una tira por actividad; en lo que respecta a la tira de lija, 
el gasto promedio fué de 1. 4 tiras por actividad y la fresa. 
(Ver Cuadro Núm. 22) 
No existe una diferencia significativa de costo entre las areas. 
Acerca del costo de la obturación de óxido de zinc y eugenol se obtuvo un 
costo promedio de $47.60. El costo de dicha actividad en el área de 
odontopediatríá fué de $44.50 de los que $12. 40 correspondían al paquete 
y $32.10 para los paquetes complementarios. Así mismo en el área de 
adultos el costo fué de $50. 75 de los cuales $6.50 pertenecían al paquete 
y $44.25 a los complementarios que son el de anestesia, el básico de clí-
nica y el aislamiento absoluto solo en odontopediatría. 
(Ver Cuadro Núm. 8) 
El gasto promedio en material para el paquete de obturación de Óxido de 
zinc y eugenol fué: para el óxido de zinc 0.5 grs. por actividad con un 
rendimiento de 130 porciones por frasco de 65 grs. el eugenol con un 
promedio de gasto de 0.20 mi. por actividad es decir un total de 100 por-
ciones en promedio por frasco de 20 mi. (Ver Cuadro Núm. 22) 
La diferencia de costo que existe en esta actividad es debido a que a pe-
sar de que el costo del paquete de la obturación de óxido de zinc y eugenol 
fué más alto en odontopediatría y que se agrega el aislamiento absoluto, 
el costo de la actividad es más alto en adultos principalmente por el costo 
de los paquetes complementarios, específicamente el de anestesia. 
Para la obturación de IRM., se obtuvo un costo promedio de $61.90 en 
el área de odontop ediatría esta actividad tuvo un costo de $62.20 siéndo 
$30.10 para el paquete y $32.10 para los complementarios. Por otra 
parte en el área de adultos este costo fué de $61.65 correspondiendo 
$17. 40 al paquete y $44.25 para los complementarios que son el de anes-
tesia, básico de clínica y el de aislamiento absoluto, en odontopediatría. 
(Ver Cuadro Núm. 9) 
El material que forma el paquete de IRM., tuvo un promedio de gasto de 
0. 4 grs. y 0.4 mi. por actividad. (Ver Cuadro Núm. 22) 
El costo del paquete de IRM., fué más alto en odontopediatría, aún cuan-
do se agrega el aislamiento absoluto, el costo es más alto en adultos por 
el paquete de anestesia. 
En lo que se refiere al costo de la extracción y/o curación este fué de 
$54. 20, se observó que esta actividad tuvo un costo promedio en el área 
de odontopediatría de $46.15 de los cuales $18. 05 correspondían al paque-
te y $28.10 a los complementarios. Por otro lado en el área de adultos 
el costo obtenido fué $62. 30 siéndo $18. 05 para el paquete y $44. 25 para 
los paquetes complementarios que son el de anestesia y el básico de clí-
nica. (Ver Cuadro Núm. 10) 
£1 paquete esta formado por el suero fisiológico con un gaseo promedio 
de 11.2 mL por actividad, la gasa con un gasto de 3 cuadros de 15 cm2. 
por actividad y la jeringa desechable con un gasto de 0.01 por actividad 
que equivale a ser utilizada para 100 actividades. (Ver Cuadro Núm. 22) 
La diferencia de costo entre las areas es mínima, esto se debe princi-
palmente al costo de los paquetes complementarios en adultos, que fueron 
más altos. 
Este paquete puede ser empleado en la extracción como actividad propia-
mente dicha y en la curación donde se consideran como tal: el drenaje de 
abscesos, revisión postoperatoria de la extracción y en actividades de 
urgencia. 
En ocasiones existen complicaciones de la extracción que requieren del 
uso de material quirúrgico en la atención clfnica básica, en este estudio 
se le ha llamado cirugía a dicha actividad a la que le correspondió un 
costo promedio de $410. 70 solo se investigó en el área de adultos porque 
la frecuencia es mayor en esta. El costo del paquete esencial fué de 
$260.00 y de los complementarios $150.70 que son el de anestesia, gel-
goam, curación y básico de clínica. (Ver Cuadro Núm. 11) 
El material que forma el paquete es la hoja de bisturí con un gasto de 
una por actividad, la sutura que esta formada por la aguja y el hilo de 
seda con un gasto promedio de una pieza por actividad. 
El promedio de costo para la pulpotomía fué de $55.60 solo se estudio en 
el área de odontopediatría de los cuales $24.50 corresponden al paquete 
y $32.10 a los complementarios que son el de aislamiento absoluto, anes-
tesia y el básico de clínica. (Ver Cuadro Núm. 12) 
El paquete lo forma el formocresol con un promedio de gasto de 0.75 mi. 
por actividad con un rendimiento de 40 actividades por frasco de 30 mi. 
ademas el óxido de zinc con un gasto promedio de 0. 8 grs. 
(Ver Cuadro Núm. 22) 
El costo promedio de la corona de acero fué de $324. 80 de los cuales per-
tenecen a este paquete $296. 70 y $28.10 a los complementarios que son 
el de anestesia y el básico de clínica. Esta actividad solo se estudio en 
el área de odontopediatría ya que es más frecuente en esta área. 
Los materiales que forman este paquete son la corona de acero con un 
gasto promedio de 1. 3 por actividad es decir que de cada 10 coronas se 
repiten o cambian tres, el barniz con un gasto promedio de 0. 40 mi, el 
cemento fynal con un promedio de gasto de 0. 2 con un rendimiento de 160 
actividades por frasco de 32 gramos y la fresa. 
(Ver Cuadros Nums. 13 y 22) 
El costo promedio del paquete básico fué de $2.15 por área. El material 
que lo forma es el algodón con un gasto promedio de 0.7 grs . , la sanita 
con un gasto promedio de una pieza por actividad, la servilleta con un gas-
to de una pieza por actividad, el jabón con un gasto de 2. 2 grs. por activi-
dad, lo que significa 41 veces el uso de una barra de 90 grs. , el benzal 
con un gasto de 1. 8 mi. Este paquete se utiliza en la actividad de diag-
nóstico, historia clínica y detección y control de placa dentobacteriana, 
dentro de este paquete se incluye el de esterilización que esta formado por 
papel testigo con un gasto promedio de un cuadro de 3 cm. por paquete de 
instrumental, el que sirve para determinar cuando se ha llevado a cabo la 
esterilización con un rendimiento de 1 666 porciones por rollo de 50 me-
tros, el papel de envolver con un gasto promedio de una hoja de 20 cm2 . 
con un rendimiento de 2 500 hojas por rollo de 100 metros, el cepillo para 
lavado de instrumental con un tiempo de duración promedio de dos meses 
por pieza, el cepillo para limpieza de canulas con un tiempo de cuatro me-
ses por pieza, la fibra verde con un tiempo de duración de siete semanas 
por pieza, la tela magitel con un gasto promedio de 6 telas por mes, su 
uso es el secado de instrumentos y el jabón en polvo con un gasto de un 
paquete de 30 kg. cada seis meses. (VerCuadros Nums. 14, 15 y 23) 
Al agregar el eyector de saliva el paquete básico éste es llamado básico 
de clínica con un costo promedio de $3.10 para odontopediatría y de $3.25 
para adultos, se utiliza en aplicación tópica de flúor y en todas las activi-
dades de clínica básica. (Ver Cuadro Núm. 16) 
El promedio de gasto del eyector fué de 0.14 es decir un rendimiento de 
7 veces de uso por pieza. 
El promedio de costo para la radiografíá fué de $35.80. En odontopedia-
tría el costo que se obtuvo fué de $23.50 cuando se utiliza la película pe-
riapical y de $48.10 para cuando se usa la película infantil, en adultos el 
costo fué de $23.50. El material que forma el paquete es la película in-
fantil con un gasto promedio de una película por actividad, la película 
adulto o periapical con un gasto de una pieza por actividad, el portaradio-
grafía, con un gasto de una pieza por radiografía, y el proceso de reve-
lado con un gasto aproximado de 3.25 frascos por semestre. 
(Ver Cuadras Nums. 17 y 23) 
Otro paquete complementario es el de anestesia con un costo promedio de 
$33. 00 los materiales que forman este paquete se combinaron para dar 
diferentes opciones de uso, por lo que tuvieron un costo de $25.00 en 
odontopediatría y de $41. 00 en adultos. Estos materiales son la aguja 
larga con un promedio de gasto de 1. 05 esto es decir que de una caja de 
100 agujas solo se usan 95 con un desperdicio de 5 agujas por caja, esto 
puede ser debido a que en ocasiones se contamina la aguja o no esta se-
llada por lo que se desecha. La aguja corta con un gasto promedio de 
0.74 es decir con un rendimiento de 100 agujas por caja, otro elemento 
es el anestésico de xilocaína con un gasto promedio de un cartucho por 
actividad, el citanest con un gasto de 1 .3 c o n un rendimiento de 38 
aplicaciones por laca de 50 cartuchos, la xilocafna en spray con un gasto 
de 0.5 mL por actividad y un rendimiento de 148 aplicaciones por frasco 
de 80 mi., y la xilocafna unguento con un gasto promedio de 0.2 grs. por 
actividad con un rendimiento de 225 aplicaciones por frasco de 45 grs. 
La diferencia de costo que existe entre las areas es debido a que no se 
usa el anestésico citanest y la aguja larga en el área de odontopediatrfa, 
durante el año en estudio, este paquese se usa en obturaciones, exodon-
cia, cirugía, pulpotomía y corona de acero. (Ver Cuadras Nums. 18 y 23). 
En relación al costo promedio del paquete complementario de aislamien-
to absoluto este fué de $4. 00, solo se estudio en el área de odontopedia-
trfa ya que es un requisito de docencia en la clínica, el material que lo 
•forma es el dique de goma con un gasto promedio de 0.4 es decir 2 .5 ac-
tividades por pieza, el hilo dental con un gasto de 15 cm. por actividad, 
_ esto es un rendimiento de 306 porciones por tubo de 46 metros, la vase-
lina con un gasto de 0 .1 grs. correspondiendo a 450 aplicaciones por 
frasco de 45 grs. y la servilleta con un gasto de una pieza por actividad. 
(Ver Cuadros Nums. 19 y 23) 
En cuanto al paquete de bases este tuvo un costo promedio de $12.15 en 
odontopediatrfa fué de $14.00 y en adultos de $10. 30 para obtener este 
promedio se tomo en cuenta los tres tipos de material de base que se 
pueden utilizar como son el Óxido de zinc,yeugenol, el IRM., y el ce-
mento fynaL (Ver Cuadro Núm. 20). 
De lo anterior se encontró que la frecuencia de elección de material de 
base es en un 47%, el óxido de zinc y eugenol, en un 30%, el cemento 
fynal y en un 23% el IRM., para ambas areas. 
El costo promedio para el recubrimiento pulpar fué de $4.10 consideran-
do el dycal y el hidróxido de calcio, ambos materiales de elección con 
un costo promedio para el primero de $4. 80 y de $3.40 para el segundo. 
(Ver Cuadro Núm. 20) 
Encontrandóse que en un 95% se prefiere utilizar el dycal y en un 5% el 
hidróxido de calcio, esto puede deberse a que el caso así lo amerite o 
porque el tiempo de fraguado es menor. 
El paquete de pulido de amalgama tuvo un costo promedio de $13.25, el 
material que lo forma es el papel para articular con un gasto promedio 
de 0. 4 por actividad con un rendimiento de 2. 4 actividades por hoja y de 
29 actividades por paquete de 12 hojas, el cepillo de pulir con un gasto 
niomedio de 0. 09 con un rendimiento de 11 actividades por pieza, la copa 
de hule con un gasto promedio de 0.05 y un rendimiento de 20 actividades 
por pieza, el óxido de zinc que es el abrillantador que se utiliza con un 
gaseo promedio de 0.5 grs. es decir un rendimiento de 130 actividades 
por frasco de 65 grs . , y la piedra montada con un gasto promedio de 0. 02 
por actividad es decir un rendimiento de 50 actividades por pieza. 
(Ver Cuadros Nums. 21 y 23). 
Respecto al gasto en material dental por actividad en el servicio odontoló-
gico, se considera que este es el promedio máximo que cualquier profesio-
nal de la Odontología emplearía en realizar estas actividades independien-
temente del lugar en donde labore. 
Esta afirmación esta basada en el hecho de que en este estudio se conside-
raron suficiente número de actividades de atención clínica básico y que el 
tiempo que se empleo en la observación fué importante como para hacer 
esta aseveración. 
En cuanto al rendimiento, es común suponer que con la unidad de medida 
se realiza una actividad, sin considerar la factibilidad de repetir los tra-
bajos y el calculo exacto de preparación de las porciones del material, 
en la realidad de la práctica siempre existirá desperdicio y este va a de-
pender de múltiples factores que van a influir desde el proceso de mani-
pulación de los materiales, hasta la conducta que el paciente presente en 
el momento de la consulta. 
Por lo tanto el gasto promedio en material odontológico producto de este 
estudio se considera válido en cuanto a rendimiento y desperdicio, dado 
que parte de una experiencia docente-asistencial en donde se espera un 
gran desperdicio del material, el que puede existir en cualquier tipo de 
práctica odontológica. 
De los datos obtenidos en el estudio se observa que no existe diferencia 
significativa del costo variable por actividad en las areas de estudio; por 
lo que se demuestra que este costo para el niño y el adulto es igual; la va-
riación será cuando se considere el tratamiento integral, en donde las ne-
cesidades de atención se espera que sean diferentes. 
Si se analiza la historia natural de la enfermedad caries dental se encon-
trará que en el niño en la edad de 6 - 14 años sus necesidades de atención 
serán principalmente obturaciones y en el adulto estas necesidades son 
mayores y con un grado de enfermedad mas avanzado, incluyendo en estas, 
los tratamientos endodónticos, perdida de piezas y como consecuencia tra-
tamientos de rehabilitación. 
Esta metodología nos permite asegurar que el calculo hecho para el costo 
variable por actividad se puede actualizar; al agregar el aumento en los 
precios de los materiales dentales hasta el momento en el que este se re-
quiera. (Ver Cuadro Núm. 24) 
Finalmente al actualizar el costo variable y unirlo con el costo fijo del 
servicio, el que podrá ser calculado en base al t ienes en el que se reali-
za la actividad, nos dará como resultado el costo real de la atención 
odontológica. 
Otra forma de actualizar el precio de la atención, es a través de los re-
sultados del gasto promedio por actividad a las cantidades aquf expresa-
das; se les aplican los precios de los materiales dentales que existan en 
el mercado al momento de realizarlo, en esta forma se obtiene el costo 
variable por actividad; mismo que se une al costo fijo del servicio odon-
tológico, este se puede tener calculado en base al tiempo promedio que 
el profesional invierte en realizar cada actividad Con este procedimien-
to es posible tener el costo real de la atención odontológica. 
Este promedio de gasto en material por actividad nos permite tener el 
requerimiento de material que se utilizará en un servicio de atención 
odontológica, esto si se conoce el número de actividades que en promedio 
se realizan por mes; es así como el abastecimiento de materiales se pue-
de programar, de manera que se cuente con un determinado número de 
materiales almacenados para seis meses, en donde se pretende que los 
precios de la atención se mantengan por este período y planear el aumen-
to de éste en base al aumento de los precios de los materiales en los de-
pósitos dentales. 
Estas ultimas consideraciones se plantean debido al proceso histórico 
que presenta actualmente el país en su situación económica, que afecta 
tanto al profesional de la odontología como a la comunidad que demanda 
el servicio. 
VI. CONCLUSIONES. 
-El costo del material dental esta directamente en relación al gasto en 
material. 
-No existe diferencia significativa del costo variable por actividad entre 
las areas de odontopediatría y atención adultos. 
-Al calcular el costo variable se obtiene el costo específico por actividad, 
que al unirle el costo fijo nos da el costo real de la atención. 
-El costo variable por actividad resultado de este estudio, se actualizará 
al agregarle el aumento en los precios de los materiales dentales en el 
mercado; esta proyección se podrá efectuar tanto para el presente año 
como para el futuro. 
-El gasto en material dental por actividad de esta institución docente 
asistencial es el promedio máximo que cualquier profesional de la odon-
tología emplearía en realizar cada actividad. 
-Al gasto promedio en material por actividad se le puede aplicar el pre-
cio actual de los materiales en el mercado y se obtiene el costo varia-
ble actual de las actividades. 
-En base al rendimiento del material se puede programar el abastecimien-
to de material en el servicio de atención odontológica. 
-La metodología propuesta en este estudio incluye el calculo del gasto de 
material según presentación, costo total, rendimiento o gasto de mate-
rial por actividad y del costo por actividad a través del registro siste-
mátizado de las actividades en el formato propuesto. 
Con las anteriores conclusiones se demuestra que la metodología propues-
ta es de fácil aplicación para el odontólogo, que al utilizarla va a influir 
en el mejor funcionamiento y prestación de los servicios de atención 
odontológica. 
Para finalizar se propone que el odontólogo utilice el conocimiento cientí-
fico en la aplicación de la administración, específicamente en la utiliza-
ción de la contabilidad de costos para asegurar tanto su mercado de tra-
b a j o , como la prestación de los servicios en forma accesible y equitativa 
en la solución de la problemática de salud bucal que es el objeto de la 
profesión odontológica. 
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ANEXO NUM. 6 
DEFINICION DE CONCEPTOS 
Costo fijo: 
Erogación que el odontólogo hace en instalaciones, pago de mano de obra 
o sueldos propio y de empleados, renta, luz, agua, gas, teléfono, equipo 
e instrumental (depreciación de estos), servicios médicos, cursos, entre 
otros. 
Costo variable: 
Es aquel que fluctúa en forma directamente proporcional al servicio otor-
gado e incluye el costo directo y el indirecto. 
Costo directo: 
Valor especifico de los elementos observables en los servicios odontoló-
gicos como: amalgama, resina, protésis y metales entre otros. 
Costo indirecto: 
Valor general de otros elementos que intervienen para la prestación del 
servicio odontológico tales como el algodón, anestésicos, gasa, vaso, 
entre otros. 
Costo: 
Expresión de valor que el bien o servicio puede tener para el demandante. 
Precio: 
Valor de venta de un bien o servicio, sinónimo de costo. 
Gasto: 
Cantidad de material utilizado para cada actividad en las areas operativas 
de la clínica. 
Rendimiento: 
Cantidad de material utilizado por actividad. Número de actividades que 
se pueden realizar de un producto según la unidad de presentación. 
Desperdicio: 
Material excedente e inútil iza ble en una actividad. 
Paquete: 
Agrupación de materiales, que se clasifican en esenciales y complementa-
rios. 
Paquete esencial: 
Aquellos materiales propios de cada actividad. 
Paquete complementario: 
Aquellos materiales auxiliares que son necesarios para llevar a cabo la 
actividad. 
Instrumento de corta duración: 
Aquellos instrumentos que se consideran con un tiempo de vida menor de 
veinte actividades por pieza. 
Dycal: 
Composición radiopaca de hidróxido de calcio. En pasta con acelerador. 
Citanest: 
Clorhidrato de prilocaina 30 mg., felipresina 0. 03 UI., octopresin vaso-
constrictor con menos efectos indeseables. 
Limadura: 
Se considera en esta investigación como la tableta de amalgama que se 
expende por onza en los depósitos dentales. 
Precio de la atención odontológica: 
Valor de venta de los servicios que otorga el odontólogo. 
Costo real de la atención odontológica: 








































PAQUETES COMPLEMENTARIOS: (CONTINUACION) 
Aislamiento Absoluto: 




Bases y Recubrimiento Pulpar: 
-Oxido de zinc y eugenol 
-IRM. 
-Cemento fynal 
-Hidróxido de calcio 
-Dycal 
Pulido de Amalgama: 
-Papel de articular 
-Cepillo de pulir 
-Copa de hule 
-Piedra montada 
-Oxido de zinc. 
P A Q U E T E S E S E N C I A L E S 
Expediente Clínico 
-Legajo 
-Hoja de control de pago 
-Hoja de control de placa dentobacteriana 
-Historia clínica 













-Cepillo para pulir 
- Copa de hule. 
Aplicación Tópica de Flúor: 
-Solución acidulada de fluoruro 













-Cuña de madera. 
PAQUETES ESENCIALES: (CONTINUACION) 
Obturación Estética: 
-Resina y grabador 
-Tira de celuloide 
-Tira de lija 
-Fresa 
Obturación de Oxido de Zinc y Eugenol: 






Extracción y Curación: 




-Hoja de bisturí 
-Sutura de seda 
-Gelfoam 
Corona de Acero: 
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ANEXO NUM. 14 
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CUADRO NUM. 24 
RESUMEN DEL COSTO PROMEDIO POR ACTIVIDAD 
MONTERREY, N.L. 
1982 - 1983 
CUADRO R E S U M E N 
A C T I V I D A D COSTO PROMEDIO 
Historia Clínica $ 27.75 
Detección y Control de 
Placa Dentobacteriana 6.32 
Aplicación Tópica de Flúor 20. 40 
Profiláctico 10. 90 
Obturación de Amalgama 
Simple 157.20 
Obturación de Amalgama 
Compuesta 191.05 
Obturación Estética 253.30 
Obturación de Oxido de Zinc y Eugenol 47.70 
Obturación IRM. 62.00 
Extracción o Curación 54.20 
Cirugía 402.60 
Pulpotomía 56. 80 
Corona de Acero 324.80 
FUENTE: Institución Docente-Asistecial. 
RESUMEN DEL COSTO PROMEDIO DEL PAQUETE 
COMPLEMENTARIO. 
MONTERREY, N. L . 
1982 - 1983 
CUADRO R E S U M E N 
PAQUETE COMPLEMENTARIO COSTO PROMEDIO 
Básico $ 2.15 
Esterilización 0.75 
Básico de Clínica 3.20 
Radiografía Adulto 23.50 
Radiografía Infantil 48.10 
Anestésico 33.00 
Aislamiento Absoluto 4.00 
Bases 12.15 
Recubrimiento Pulpar 4.10 
Pulido de Amalgama 13.25 
. FUENTE: Institución Docente-AsistenciaL 
RESUMEN DEL COSTO PROMEDIO DE LOS PAQUE-
TES ESENCIALES. 
MONTERREY, N.L. 
1982 - 1983 
CUADRO RESUMEN 
PAQUETE ESENCIAL COSTO PROMEDIOR 
Expediente $ 25.60 
Detección y Control de 
Placa Dentobacteriana 4.15 
Flúor 9.50 
Profiláctico 7.70 
Amalgama Simple 93.60 
Amalgama Compuesta 127.40 
Obturación Estética 210.30 
Obturación de Oxido de 
Zinc y Eugenol 9. 45 
Obturación de IRM. 23.75 
Curación 18.05 
Cirugía 260.00 
Pulp otomía 24.50 
Corona de Acero 296. 70 
FUENTE: Institüción Docente-Asistencial. 

